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Objective : The main topic of this study is how the contribution of Treatiseon Febrile Diseases 

and midcellaneous diseases written by Zhang Zhongjing(张仲景) to the theory of spleen 

and stomach has been. 

Method : Analysis of formula in Treatiseon Febrile Diseases and midcellaneous diseases with 

theoretical and historical perspectives is the main method of the study.

Result : The theory of spleen and stomach，which is formed in the long term medical practice, 

is the important component theory of traditional Chinese medicine. Zhang Zhongjing 

made a great contribution to the theory of spleen and stomach from disease prevention, 

the contraindication, drug usage, aftercare and so on in Treatiseon Febrile Diseases and 

midcellaneous diseases, which fully shows the academic ideals of strengthening spleen 

and stomach.

Conclusion : Helping to study Treatiseon Febrile Diseases and midcellaneous diseases and 

understand the thought of Zhang Zhongjing, and gives reference to the theory of spleen 

and stomach’ research in Treatiseon Febrile Diseases and midcellaneous diseases.
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脾胃学说是中医整个学术体系的精华部分之一。 从
脾胃学说理论的提出，到发展形成系统的理论，经历了

一个漫长的历史过程。在这个历史进程中, 它不断地发
展完善, 且不断地应用于临床, 指导着临床。同时也在

临床中得到验证, 证明了其科学性。伤寒论杂病论以



大韓韓醫學原典學會誌 제26권 1호(2013年 2月)J. Oriental Medical Classics 2013:26(1)65-69

66

脾胃为本的思想在辨证论治与理法方药方面对中医脾胃

学说形成和完善起到了承前启后作用，仲景以脾胃为本

的学术思想不仅将内经确立的脾胃理论创造性地应用

于临床实践，而且开后世李东垣的温阳升脾说，叶天士

的滋阴降胃说和李中梓的脾为后天之本说等先河，对中

医脾胃学说形成和完善起到了承前启后作用1)。其对脾

胃学说的发展主要贡献体现在以下几个方面。

 

Ⅱ. 本  論

1. 强调实脾在疾病防治中的作用

治未病，就是预防疾病的发生和发展，防患于未

然2)。 素问·四气调神大论提出: “圣人不治已病治未

病”3)，张仲景依据黄帝内经“脾治中央，常以四时长
四藏，各以十八日寄治不得独主于时也。”(素问·太阴
阳明论)及有关五脏病传变的论述，首先提出临床治疗
应当实脾的主张，指出“夫治未病者，见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”4)即“四季脾旺不受邪”5)。根本大法，

文中以治肝实脾为例，实为强调在疾病即将发生传变的

关键时机, 调补脾胃是很有意义。认为只有脾气充旺才

能心肝肺肾之气俱旺，反之脾胃气一伤百病丛生，这一

观点作为脾胃学说之先河也受到了历代医家的重视。 

2. 脾胃病证的辨证论治方面

黄帝内经以经络、脏腑作为病证辨治纲领的思

想，在伤寒杂病论中得到充分的继承和发扬，具体辨

证方法可有如下几方面的途径。 

1) 六经传变，脾胃为枢
六经传变虽与病邪轻重、正气强弱以及治疗调护是

否得当等因素有关，但总以胃气盛衰为前提，即脾胃虚
弱是导致疾病发生、发展和传变的重要因素。一般而

1) 黄贵华. 张仲景脾胃学说研究概况. 广西中医学院学报. 2006. 

9(4). pp.70-72.

2) 丁文君, 张瀚元, 王柳明. 金匾要略治未病之管窥. 吉林中医
药. 2009. 29(3). pp.269-270.

3) 孙国中, 方向红(校注). 重广补注黄帝内经素问. 北京. 学苑出

版社. 2004. p.19.

4) 陈纪藩. 金匮要略. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.36.

5) 陈纪藩. 金匮要略. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.36.

言，脾胃气弱，邪气盛，则病邪由表及里，由浅入深而

病进；若脾胃气强，抗邪外出，由里出表则病退。从三

阳经传变看，太阳病失治误治，损伤中阳，可导致诸般

变证，如“发汗后，腹胀满者，厚朴生姜半夏甘草人参
汤主之。”6)，为太阳病过汗损伤脾阳，或素体脾虚、

再发汗不当，脾阳更伤，而致腹满证。“伤寒，若吐若

下后，心下逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧……茯

苓桂枝白术甘草汤主之。”7)为伤寒误用吐下损伤脾

胃，致水饮上逆证。更有因误下损伤脾胃，而致寒热错
杂、虚实互见、升降失调的泻心汤证。而且太阳病可传
变形成阳明病，如太阳病汗下太过伤津，约束脾阴之转
输，则成脾约证8)。同样若少阳病误用汗、吐、下法，

损伤胃津，可致邪入阳明，如“少阳不可发汗，发汗则
谵语，此属胃，胃和则愈，胃不和则烦而悸。”9)，说
明少阳病因发汗伤胃阴，转属阳明之病。从三阳病向三

阴病传变看，脾胃功能亦尤为关键，如“伤寒三日，三

阳为尽，三阴当受邪，其人反能食而不呕，此为三阴不

受邪也。”10)，其“能食而不呕”正说明脾胃功能健旺，

脾胃气和，自可不传三阴。反之说明，脾胃虚弱，邪气
可乘虚内陷，传入三阴。再从三阴经传变论看，三阴病

以脾胃气损为始，脾胃气损为进，亦以脾胃气绝为危，

脾胃气复为转机。太阴病为脾阳虚弱，寒湿困滞，由于

中阳不足，多可损及心肾，导致心肾阳虚，而转成少阴
证。 如“少阴病，欲吐不吐，心烦，但欲寐，五六日自

利……，属少阴也。”11)此因胃中空虚，阳气困扰，故

“欲吐不吐。”而若脾虚失运，土虚木郁，肝气横逆，犯

胃乘脾，则又可形成寒热错杂的厥阴病。 

2) 治则制方，法重脾胃

在六经病的辨证论治中，仲景从理、法到方药，处
处以脾胃为本，其养胃扶正以祛邪及祛邪不伤脾胃的思

想贯穿其中，诸般治法均无损脾胃。例如在伤寒论
113 方中(缺禹余粮丸一方), 用甘草的有70方, 用姜的

有63方(其中生姜39方, 干姜24方), 用大枣的有40

6) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.162.

7) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.16.

8) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.444.

9) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.533.

10) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.539.

11) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.556.
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方， 用人参的有22方, 用白术的有10方。选用这些药
物, 多是用它的补益脾胃, 益气生津, 调中养胃, 顾护
脾胃的作用, 以防止脾胃受损, 杜绝病情的演变。 

(1) 发汗解表, 必资化源 

汗法，令邪气藉汗而散，然汗为津液所化，胃为津

液之腑，若欲藉汗驱在表之邪，必滋化源。故仲景立桂

枝汤外调营卫，内和脾胃，从脾胃以达营卫。方中不仅
以炙甘草、生姜、大枣补益脾胃，而且要求药后啜热稀

粥，助胃气益津液，以滋酿汗之源；麻黄汤虽峻汗，但

配伍炙甘草，旨在汗不伤正。五苓散可通阳和表、化气
行水, 其立足点也以健运脾阳为主。 

(2) 清热攻下, 保存胃阴 
阳明病热结，治当清下，但仲景在祛邪时，常兼顾

胃气。如白虎汤证，方中既以知母、石膏之大寒清其邪

热，又以粳米、甘草益气以调和中气。仲景立承气之

法，承顺胃气，荡涤燥结，一则恢复胃气和降，二则急

下存阴. 既可下其燥结，又无伤阴之虞，一投两效。 

(3) 扶助正气, 和解托邪 

少阳病邪在半表半里，胆胃失和，邪正交争，虚实
相兼，治宜扶正达邪外解，拟方小柴胡汤。其中扶正主

要是补益脾胃，复振中气. 故方中除用柴胡、黄芩、半

夏和解少阳外，人参、大枣、生姜、甘草等皆为补中和

胃之品。即所谓“少阳主治，全赖胃气充满。”其用参、

草补中者，以少阳气弱血尽，全赖中土滋养，则木气始

得荣发，即是胃和则病愈之义。仲景所谓“胃气因和，

身濈然汗出而解。”正道出了小柴胡汤作用的底蕴。 

(4) 温扶阳气, 补土保元 

三阴之病，阳气虚弱，治当温阳。仲景治疗三阴虚
寒之证，温阳时总以补益中焦为宗旨。如太阴病主方理

中汤，功在温运脾阳，散寒除湿，属温补中土的第一

方。温中补虚除四逆汤、理中汤外，尚有小建中汤，其

合甘温、辛甘、酸甘为一方，具有温养中气、平补阴
阳、健运脾胃、调和营卫之功。伤寒论以脾胃为中

心，执中州以灌四旁，用小建中汤健运中气，化生气
血，则阴阳自和，脏腑得安而病愈。少阴病四逆汤为脾

肾之阳同健的温补脾肾方，仲景以之治少阴病，寓复中

阳而救肾阳之旨。厥阴病之乌梅丸以温热入脾胃之药尤

多，且以蜜作丸，资助胃气，以防重伤脾胃。全方寒温
并用，土木两调，在温扶阳气的同时，补益中焦，以强

健后天之本，从而增强治疗效果。仲景对三阴病的证治

方法，显示了其治疗宗旨为恢复脾胃之气。 

(5) 辛开苦降, 升降脾胃

六经病过程中，有诸多变证多是寒热错杂，或升降

反作，诸如痞证、寒格等。故仲景治疗时皆从调理脾胃

气机升降着手，例如三个泻心汤、黄连汤、干姜黄芩黄
连人参汤、旋覆代赭石汤等，皆以辛开苦降之药，伍以

培补中气、健运脾胃的人参、大枣、生姜类，盖以脾宜

升则健，胃宜降则和，脾胃调和，则升降枢机如常，寒

热自可调和。 

3) 提出治禁, 源于护胃

仲景在论中曾反复多次论述误用汗、吐、下或汗、

吐、下太过所引起的各种不良后果，旨在强调顾护脾

胃, 把祛邪而不伤正作为治病的准则。其所论变证，对
于只知攻邪而不顾脾胃者，当引以为戒。例如“凡用栀
子汤，病人旧微溏者，不可与服云。”12)示人治热扰胸

膈证，若素脾胃虚寒而大便溏薄者，当慎用栀子豉汤，

以防苦寒之品，更损中阳，如“若下之，必胸下结硬

。”13), 示人太阴虚寒证当温健中阳，若误将虚寒性腹

满痛作阳明腑实证，而用寒凉攻下，则变生它证。甚至

对妇人热入血室证，恐将“暮则谵语”之证作阳明之热实
论治，故告之曰“无犯胃气及上下二焦。”14)。而桂枝

加大黄汤之用，仲景惟恐过用苦寒，重伤来复之脾阳，

故示人“宜减之，以其人胃气弱，易动故也。”。“下利

清谷，不可攻表，汗出必胀满。”15), 示人中阳已虚
者，不可妄用祛邪之法，以免变生它病。 

4) 煎服调护, 顾护脾胃

在药的煎法、服法及药后调护中仍可体会到仲景用

12) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.197.

13) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.541.

14) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.541.

15) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.752.
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药之妙、立意之深远. 如大黄黄连泻心汤，所用药物多

属苦寒之品，过用则有伤阳败胃之弊，故仲景在煎服法

中云“麻沸汤二升渍之”，此渍而不煎, 乃取药轻清之气
而不用其味, 既达到治疗目的又可避免苦寒伤中之弊。 

桂枝汤服法“服已须臾，啜热稀粥一升余，以助药力”16), 

药后啜粥不仅助汗源, 也包含着温养脾胃之气,以防汗后

伤正之意。三物白散治寒实结胸证，但白散药性峻猛，

易伤中气，故方后曰“以白匕饮和服”及“不利，进热粥一

杯, 利过不止，进冷粥一杯。”。此即用白米汤缓和药之

毒性, 顾护脾胃，同时为了加强或抑制泻下作用亦用热
粥或冷粥调节, 其目的都是借水谷以保胃气存津液。十

枣汤是以甘遂、芫花为主峻逐水饮, 仲景以肥大枣十枚

煎汤取汁送服, 以补脾胃扶助正气，并缓和诸药毒性。

另“得快下后，糜粥自养。”则强调了中病即止，并借糜

粥以养正气，使邪去而正不伤。此仲景立法之尽善也。 

而大承气汤云“分温再服，得下，余勿服。”小承气汤云

“分温二服，初服汤当更衣不尔者尽之，若更衣者勿服

之。”17), 同样示人中病即止不可过伐。

5) 胃气为本, 预后变化

仲景不但以脾胃的盛衰别证候，定治则，制方药，

而且还通过审察脾胃之强弱虚实，来判断预后的吉凶，

脾胃由衰而盛则正气复，病可向愈；脾胃由衰而败则正

气随之衰败，预后多危。如“……虽暴烦下利日十余

行，必自止，以脾家实，腐秽当去也。”症见暴烦下

利，乃知脾阳来复，则水湿得运, 腐秽当去，故断为向

愈之机。而“伤寒发热，下利至甚，厥不止者,死。”, 

则表明脾胃阳气亡失，内无温运而利不止，外无温煦而

厥不还，阳气已难回复，阴竭阳绝，故属危候。再如

“……凡厥利者, 当不能食；今反能食者, 恐为除中。 

食以素饼, 不发热者, 知胃气尚在, 必愈。” “腹中应
冷, 当不能食, 今反能食, 此为除中, 必死。”18)这两条
均为病至厥阴, 为六经传变的最后危重阶段, 但邪气相

争的成败关键取决于脾胃之气的存亡, 前者通过饮食试
验, 可知胃气尚存, 而断为必愈, 后者见腹中冷, 不能

16) 熊曼琪. 伤寒论. 北京. 人民卫生出版社. 2000. p.39.

17) 尤在泾. 伤寒贯珠集. 北京. 中国中医药出版社. 2008. 

p.30.

18) 陈修园. 伤寒论浅注. 福建科学技术出版社. 1987. p.142.

饮食, 则为胃气伤败, 故成必死之局。

6) 病瘥调理, 继培后天

仲景注重脾胃的学术思想还体现在瘥后仍不忘调理

脾胃，诚为“脾胃为气血升化之源，后天之本。”理论的

实践者. 提出“病人脉以解, 而日暮则微烦, 以新病瘥，

人强与谷，脾胃尚弱，不能消谷，故令微烦，损谷则
愈”, 说明久病初愈, 胃气新复, 虽有轻微不适，应尽量

勿服药汁，以免损伤初复之胃气，调整饮食，胃复则
愈。不仅如此，仲景还在专篇瘥后劳复中, 设立调治中

焦之法, 如瘥后虚寒喜唾证，予理中丸以温中散寒；瘥
后劳复证，予以枳实栀子豉汤，以下气除烦，畅复胃

气；瘥后发热证, 则予以小柴胡汤和之，以调复胃气。 

Ⅲ. 結  論

张仲景十分重视脾胃，顾护脾胃的思想在其著作伤
寒杂病论中有着非常丰富的内容和十分广泛的运用。 

内经为脾胃学说尊定了基础，伤寒杂病论继承和发

展了内经的思想，它是对内经理论的发扬光大和具

体实践, 并将理论与临床实践相结合，在脾胃学说的发

展中，起到了承上启下的作用。从辨证、用药、调护等

多方面注重脾胃的功能的发挥，对后世产生重大影响。

脾胃学说中医理论之瑰宝，值得大家继承深入的研究与

实践。
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